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ВАРИКОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ В СТРУКТУРЕ 
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Диагностический центр Алтайского края,
г. Барнаул, Российская Федерация
Актуальность. Болезни системы кровообра-
щения по-прежнему остаются в числе основных 
причин заболеваемости и смертности в стране, 
что вполне закономерно в условиях нестабиль-
ной экономической ситуации. Отдельное место 
в структуре патологии занимают болезни вен, 
лимфатической системы и лимфоузлов (I80-I89 
по МКБ 10), среди которых лидируют хрониче-
ские болезни вен нижних конечностей, наибо-
лее массовым из которых является варикозная 
болезнь (ВБ). В Алтайском крае на протяжении 
последних лет распространенность болезней сис- 
темы кровообращения в 2 раза превышает по-
казатели РФ, при этом смертность среди взрос-
лого населения региона в 2013 году была самой 
высокой от этого вида патологии, составив 700 
на 100тыс., после которой следуют, со значи-
тельным отрывом, онкопатология и травматизм. 
Общая смертность в крае за этот период была 
на 7,7% и 6,3% выше, чем в РФ и СФО, и наи-
большая в округе.
Цель. Проанализировать распространенность 
варикозной болезни в Алтайском крае и объем 
оказания диагностической и лечебной помощи.
Материал и методы. Анализ заболеваемости 
данной патологией в крае проведен за 2011-
2013гг. по данным статистических исследований 
Главного управления Алтайского края по здра-
воохранению и фармацевтической деятельности 
и данным КГБУЗ «Диагностический центр Ал-
тайского края».
Результаты и обсуждение. Варикозная бо-
лезнь нижних конечностей составляет 3,3-3,8% 
в структуре болезней системы кровообращения 
в крае, что согласуется с данными по РФ, и 50-
55% в группе болезней венозной и лимфатиче-
ской системы. Как показал проведенный анализ, 
заболеваемость варикозной болезнью на 100 тыс. 
взрослого населения региона в 2 раза превышает 
в исследуемом периоде показатели РФ в 2012 г. 
(1969,8±14 против 1053,10). Число впервые выяв-
ленных случаев заболевания не имеет тенденции 
к снижению (в среднем 550± 18,8 за период), что 
в значительной степени объясняется не только 
высоким уровнем охвата населения различными 
видами медицинских осмотров, но и снижением 
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г. Тюмень, Российская Федерация
Актуальность. В России более 50% людей 
пожилого и старческого возраста страдают хро-
ническими заболеваниями вен нижних конеч-
ностей (ХЗВНК). Значимость данной проблемы 
объясняется и высоким риском развития веноз-
ных тромбоэмболических осложнений, которые 
в гериатрической группе встречаются в 15 раз 
чаще, чем в 45-55 лет.
Цель. Представить результаты лечения паци-
ентов с ХЗВНК пожилого и старческого возраста.
Материал и методы. В работе были исполь-
зованы следующие методы исследования: стати-
стический, клинический, экспертный анализ и 
системный подход. Проведен ретроспективный 
анализ историй болезней 166 пациентов, проле-
ченных по поводу ХЗВНК в клинике кафедры 
общей хирургии (хирургическом отделении «НУЗ 
Отделенческая железнодорожная больница на ст. 
Тюмень») за период с 2003 по 2011 годы. Среди 
происходящие в макро- и микроциркуляторном 
русле системы венозного кровообращения. Вы-
бранная тактика ведения способствует улучшению 
компенсаторных функций и их стабилизации при 
венозной недостаточности и может применяться 
в комплексной терапии любой категории пациен-
тов на различных этапах лечения.
заболеваемость ВБ в детском (до 14 лет) и осо-
бенно подростковом  периоде (15-17 лет), когда 
проявляется генетическая детерминированность 
болезни, в последние годы увеличивается, соста-
вив в 2011 г. - 74,17, а в 2013 г. - 100,33 на 100 
тыс. подростков. В старшей возрастной группе 
людей более 55-60 лет, заболеваемость ВБ до-
стигает максимума, уровень которой в 2,6 раза 
выше, чем в трудоспособном возрасте. Эта за-
кономерность отмечается на фоне общего уве-
личения численности болезней системы кровоо-
бращения в этой группе в 4 раза. Консультатив-
но-диагностическую помощь по данному виду 
патологии население края получает в специали-
зированных сосудистых центрах, а также в одном 
из ведущих учреждений здравоохранения края - 
Диагностическом центре, где в год по данному 
заболеванию обследуется более 4 тысяч человек. 
Количество операций при поражениях вен, вы-
полняемых преимущественно в трех ангиохирур-
гических отделениях краевого центра, составило 
в среднем за период 2276,333±200,5, из них 90% 
по поводу варикозной болезни.
Выводы. В крае варикозная болезнь выявле-
на у 2,1% населения, что в абсолютном выра-
жении составляет 49474 человек, включая детей 
и подростков. Радикальное оперативное лечение 
выполняется в течение года 4% пациентов с ВБ, 
состоящим на диспансерном учете, что указыва-
ет на возможности дальнейшего развития хирур-
гической активности пациентам с данным видом 
патологии.
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них людей пожилого возраста (60-74 года) было 
135 (81,3%), старческого (75-89 лет) – 31 (18,7%). 
Средний возраст пациентов составил 78 лет. Сте-
пень хронической венозной недостаточности ни-
жних конечностей определяли с использованием 
клинического раздела международной класси-
фикации CEAP (1995). Следует отметить, что у 
подавляющего большинства (77,8%) пациентов 
была выявлена II степень ХВН (CEAP: C3, Ep, 
As, p, Pr, 2,18, LII); у 20%- III степень.
Всем пациентам до и после операции про-
водили: ЭКГ, осмотр терапевта-кардиолога и 
анестезиолога, а также общеклиническое обсле-
дование, включающее: клинический анализ кро-
ви, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови на билирубин, глюкозу, белок, креатинин, 
холестерин, трансаминазы. Определяли группу 
крови, резус фактор, время свертывания крови 
по Ли-Уайту, длительность кровотечения.
Количество сопутствующих заболеваний, а 
также их выраженность обуслjвливали тяжесть 
общего состояния пациента. Оценку степени ри-
ска операции и анестезии проводили с использо-
ванием классификации Американского общества 
анестезиологов (ASA) по тяжести соматического 
состояния. Оперативное лечение у 2/3 пациен-
тов проводилось преимущественно под спинно-
мозговой анестезией, в остальных случаях - под 
внутривенным наркозом.
Основным методом инструментальной диаг-
ностики, выполненным во всех случаях для уточ-
нения локализации, характера и протяженности 
патологии в венозной системе, было ультразву-
ковое дуплексное сканирование вен нижних ко-
нечностей. Всего пациентам исследуемых групп 
выполнено 120 операций, при этом оперативное 
лечение получили 112 (83%) человек пожилого 
возраста и 8 (17%) - старческого. Объем вмеша-
тельства определяли с учетом степени хрони-
ческой венозной недостаточности пораженной 
нижней конечности и тяжести общего состоя-
ния пациента, а также учитывая выраженность 
воспалительного инфильтрата в зоне тромбиро-
ванных варикозных вен. Противопоказанием к 
хирургическому вмешательству был крайне вы-
сокий операционно-анестезиологический риск, 
обусловленный декомпенсацией сахарного диа-
бета, выявленный у двоих пациентов старческого 
возраста. 
Результаты и обсуждение. Следует отметить, 
что за период с 2003 по 2005 годы превалиру-
ющими операциями были: инвагинационная ве-
нэктомия, катетерная стволовая склеротерапия и 
установка пружинного устройства к устью боль-
шой подкожной вены (БПВ). Начиная с 2006 
года и по настоящее время преобладают: крос-
сэктомия, инвагинационная венэктомия под-
кожной вены бедра с последующей окклюзией 
БПВ голени; перевязка перфорантных вен из 
минидоступа по Мюллеру, лигатурная диссекция 
подкожных и перфорантных вен голени и бедра.
Из общего числа прооперированных пациен-
тов (120) осложнений со стороны оперативного 
вмешательства отмечено не было, лишь у одного 
пациента старческого возраста в раннем после- 
операционном периоде зарегистрировано обо-
стрение хронического бронхита. Среднее коли-
чество койко-дней после оперативного вмеша-
тельства составило 3,5. Летальных случаев не 
отмечено.
Выводы. 1. Пожилой и старческий возраст 
пациентов не является противопоказанием к 
хирургическому лечению по поводу ХЗВНК. 2. 
Результаты проведенного исследования показы-
вают возможность безопасного и эффективного 
хирургического лечения гериатрических пациен-
тов, основанного на выполнении кроссэктомии 
и инвагинационной венэктомии с применением 
минимально инвазивной оперативной техники 
в условиях сочетанной (местной и внутривен-
ной) анестезии. 3. Выполнение оперативного 
вмешательства по поводу хронической венозной 
недостаточности позволяет быстрее купировать 
локальные симптомы воспаления, значительно 
снизить количество рецидивов заболевания и со-
кратить сроки его лечения. 4. В послеоперацион-
ном периоде следует обязательно проводить реа-
билитационные мероприятия согласно алгорит-




НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТАМИ, 
ПЕРЕНЕСШИМИ ТРОМБОЗ  
В СИСТЕМЕ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ
Городская клиническая больница №40, 
Уральская государственная 
медицинская академия,
г. Екатеринбург, Российская Федерация
Актуальность. Посттромботическая болезнь 
относится к числу наиболее распространенных 
заболеваний среди всех поражений перифериче-
ских сосудов. Ее тяжесть зависит от локализации 
и распространенности венозного тромбоза.
Цель. Изучение долгосрочных результатов те-
чения посттромботической болезни нижних ко-
нечностей.
Материал и методы. В исследование вклю-
чены пациенты, которые проходили лечение по 
поводу тромбоза глубоких вен нижних конечно-
стей в отделении сосудистой хирургии ГКБ 14 
г. Екатеринбурга в 2001 – 2006 годах. Срок на-
блюдения составил 9,3±3,2 года. На момент ос-
мотра средний возраст пациентов 66±9,7 года. 
Преобладали женщины – 59%.
Всех пациентов (117) мы разделили на 4 груп-
пы: 1. Пациенты, перенесшие проксимальный 
венозный тромбоз и получавшие адекватную 
терапию (компрессионная и медикаментозная 
терапия), – 30 человек; 2. Пациенты, перенес-
шие проксимальный венозный тромбоз и не по-
лучавшие адекватную терапию, – 29 человек; 3. 
Пациенты, перенесшие дистальный венозный 
тромбоз и получавшие адекватную терапию, – 22 
человека; 4. Пациенты, перенесшие дистальный 
венозный тромбоз и не получавшие адекватную 
терапию, – 36 человек.
